ХАРАКТЕР ОСНОВНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ И ИХ РАПРОСТРАНЕННОСТЬ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА by Новик, А.А.




Рисунок 6 – Динамика первичной заболеваемости болезнями органов  
пищеварения в 2008–2012 гг. 
 
Выводы. Таким образом, в 2008–2012 гг. у женщин–работниц химического произ-
водства выявлены существенно более низкие показатели состояния здоровья, характери-
зовавшиеся значительно более высоким уровнями первичной заболеваемости в сравне-
нии с женщинами фертильного возраста, проживавшими в г. Гродно, но по роду своей 
профессиональной деятельности, не контактировавшими с ХТ.    
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Введение. Травма – внезапное воздействие на организм человека факторов внеш-
ней среды (механических, физических, химических и др.), приводящих к нарушению ана-
томической целостности тканей и функциональным нарушениям в них [9]. 
По данным А.В.Белецкого [1], А.А.Ситника [1] ежегодно в Республике Беларусь 
травмы получают более 750 тысяч человек, из них около 120 тысяч или 15% – это дети. В 
течение двух последних десятилетий динамика травматизма в Беларуси характеризова-
лась практически непрерывным ростом. До 70% первичная инвалидность (при травмах 
костно–мышечной системы) устанавливается лицам трудоспособного возраста, более по-
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ловины из них – люди моложе 45 лет, причем чаще страдают мужчины, что сказывается 
на состоянии трудовых ресурсов страны[7]. В структуре травматизма 60–65% приходится 
на травмы конечностей (из них 25–30% – это переломы конечностей)[1]. Большинство 
переломов происходит у людей в возрасте от 20 до 45 лет, умужчин значительно чаще, 
чем у женщин[6]. Приведенные выше данные подчеркивают актуальность рассматривае-
мой проблемы.  
По данным М.А. Рогового, повреждения верхней конечности составляют 41,6% от 
всех травм опорно–двигательной системы человека[4]. Как у взрослых, так и у детей не-
редки случаи получения травм руки. Верхняя конечность у детей является познаватель-
ным органом, который участвует в приобретении навыков, в физической и трудовой дея-
тельности, чем объясняется частое его повреждение – 30% среди всех травм [3].   
Переломы ключицы по данным разных авторов составляют от 3 до 15% всех пере-
ломов. [2].У мужчин эти повреждения бывают в два раза чаще, чем у женщин. В то же 
время повреждения локтевого сустава составляют 15–20% всех переломов верхней ко-
нечности [5]. 
Диафизарные переломы костей предплечья, как указывает Попов С.Н. [9], состав-
ляют 25,6% всех переломов костей верхней конечности и занимают 2–е место после пе-
реломов лучевой кости в «типичном месте». Различают переломы как обеих костей, так и 
одной (локтевой или лучевой). 
Юмашев Г.С. [10] отмечает, что травмы предплечий  особенно часто возникают в 
детском возрасте. Данное утверждение также находит свое отражение в анализе травми-
рованных пациентов, обратившихся за помощью в травматологический пункт УЗ «Соли-
горская ЦРБ». 
Наиболее частым переломом (15–20%) нижнего конца костей предплечья является 
перелом лучевой кости, именуемый переломом в «типичном месте» [5]. Следует под-
черкнуть, что переломы лучевой кости в типичном месте встречаются значительно чаще, 
чем все остальные локализации переломов костей предплечья. Зона перелома локализу-
ется в месте перехода нижней трети диафиза луча с более прочным кортикальным слоем 
в метаэпифиз, в основном состоящий из губчатой кости с тонким кортикальным слоем. 
Как известно, перелом лучезапястного сустава в типичном месте характеризуется поло-
вым диморфизмом, с преобладанием в структуре пострадавших женщин до 82%[8]. А 
остеопороз является одной из основных причин возникновения таких переломов.   
Активная роль кисти в деятельности человека определяет высокую частоту травм 
этого сегмента. Травмы кисти составляют 61,8% от травм руки и 25,4 % от общего числа 
повреждений [4].  Известно более 50 видов переломов костей кисти и пальцев. Еще 
больше их сочетаний. 
Переломы пястных костей также довольно частая травма. Наибольшее практиче-
ское значение имеет перелом I пястной кости. Чаще всего перелом основания I пястной 
кости встречается у мужчин [10].Что не противоречит полученным результатам анализа 
данных пациентов травматологического  пункта г.Солигорска представленных в таблице 
1. 
По результатам изучения литературных источников представлял особый интерес 
провести анализ обратившихся за медицинской помощью в травматологический пункт 
УЗ «Солигорская ЦРБ» с оценкой удельного веса травм верхних конечностей и опреде-
ления, наиболее часто встречающиеся травм.   
Результаты исследования и их обсуждение. При анализе данных обратившихся 
пациентов  было установлено, что количество пациентов в 2014 году составило 12628 
человека, в том числе с травмами верхних конечностей – 3667 человека. Результаты от-
ражены в таблице 1. 
Исследуя соотношения травм  по морфологическому признаку и распространенно-
сти в зависимости от пола и возраста пациентов,  хотелось бы отметить, что из всех паци-
ентов, обратившихся за медицинской помощью, 29% пациентов поступили с травмами 
верхних конечностей, что незначительно разнится с данными М.А. Рогового [4], у кото-
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Следует подчеркнуть особую закономерность в том, что количество травм верхних 
конечностей по морфологическому признаку возрастает прямо пропорционально от 
проксимального отдела руки к дистальному. Травмы кисти составляют весомую часть – 
57% среди прочих травм руки, в сравнении с данными Губочкина Н.Г. [4], у которого 
этот показатель равен  61,8% от травм руки. Данные отражены на рисунке 2. 
Количество травм верхних конечностей у девочек в 1,8 раза превалирует над чис-
ленностью соответствующих травм у мальчиков. 
Травмы предплечий у детей в сравнении с травмами в области надплечья и плеча 
встречаются довольно часто (4: 1), что не противоречит утверждениям Юмашева Г.С. 
[10]. Результаты представлены на рисунке 1.   
А вот количество травм области предплечья  у женщин в 1,15 раза больше, чем ко-
личество аналогичных травм у мужчин, что подтверждается исследованиями Морозовой 
Е.В. [8]. 
 
Рисунок 1– Количество пациентов обратившихся в травм. пункт 
 
Рисунок 2 – Количество пациентов обратившихся в травм. пункт с травмами 
верхних конечностей 
 
Таблица – Показатели обратившихся в травматологический пункт УЗ «Солигорская ЦРБ» 
в 2014 году с травмами верхних конечностей 
 












взрослые 2967 137 364 750 1716 
в т.ч. мужчины 1873 105 192 348 1228 
в т.ч. женщины 1094 32 172 402 488 
дети 700 22 37 262 379 
в т.ч. девочки (девушки) 454 14 25 152 263 
в т.ч. мальчики (юноши) 246 8 12 110 116 
 
Выводы. 
1. Выявляется четкая связь  между травмами  предплечья: высокая частота встреча-
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2. Среди травм верхних конечностей у пациентов, как у детей, так и у взрослых  
травмы кисти  являлись наиболее распространенными и составляли 57% от общего коли-
чества травм руки.  
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Введение. В опубликованных ранее работах нами было показано, что применение 
йода в низких (как правило, фармакопейных) дозировках не эффективно у спортсменов. В 
то же время нами же отмечено, что ежедневный прием препаратов, содержащих 50–100 мг 
комплекса йода, способствует повышению физической работоспособности, укреплению 
иммунитета и более быстрому восстановлению соотношения тестостерон/кортизол, сни-
женному после интенсивных физических нагрузок [1, 2]. Также было доказано, что исполь-
зование препарата, содержащего  комплекс йода с декстринами абсолютно безвредно для 
организма [3, 4]. 
В настоящей работе предпринята первая попытка провести сравнительное исследо-
вание влияния боле высоких доз  йодсодержащих препаратов на физическую работоспо-
собность спортсменов. Последнее позволит, наконец, дать научно обоснованный ответ о 
целесообразности применения препаратов йода у спортсменов в период интенсивных фи-
зических нагрузок и выявить возможную корреляцию между эффективностью и безопас-
ностью их действия и концентрацией гормонов щитовидной железы.   
Цель настоящей работы – провести сравнительный анализ различных доз йода и 
оценить их эффективность у спортсменов на примере препарата, содержащего комплексы 
йода  с декстринами.  
Материалы и методы. Исследования были выполнены в 2012–2014 годах на базе 
Республиканского Центра спортивной медицины и антидопинговой службы Республики 
Армения при консультативной поддержке учреждения высшего образования ―Полесский 
государственный университет‖ (Беларусь).  На проведение данного исследования было 
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